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A doença inflamatória intestinal felina descreve um conjunto de doenças intestinais crônicas que 
acometem a lâmina própria da mucosa pelo infiltrado difuso de células inflamatórias. As teorias sobre 
as causas potenciais incluem doença imunomediada, defeitos de permeabilidade do trato 
gastrointestinal (TGI), intolerância ou alergia dietética, influência genética, influência psicológica e 
 Brazilian Journal of Animal and Environmental Research 
 
Braz. J. Anim. Environ. Res., Curitiba, v. 1, n. 2, p. 315-319, out./dez. 2018. ISSN 2595-573X 
316  
doença infecciosa. Os fatores predisponentes da DII incluem infecções bacterianas (Campylobacter 
sp.), quadros parasitários (Giardia sp.), neoplasias (linfoma), e quadros alérgicos ou de intolerância 
alimentar sitiados no TGI, bem como, pancreatite, colangiohepatite e hipertireoidismo. O diagnóstico 
consiste na realização de alguns exames laboratoriais como hemograma, perfil bioquímico, dosagem 
de hormônio tireoideano, urinálise, coproparasitológico, coprofuncional e citologia fecal. O 
tratamento inclui o controle dietético, a suplementação com fibras e administração de drogas anti-
inflamatórias e imunossupressoras. A prednisolona tem sido o fármaco de eleição no tratamento 
inicial da DII e sua a dose inicial é 1-2mg/Kg a cada 12 horas, com redução da mesma a cada duas a 
quatro semanas. O prognóstico é bastante variável, apresentando baixas taxas de mortalidade, e altas 
taxas de morbidade, apresentando boa resposta às terapias instituídas, com controle dos processos em 
80% dos casos. A doença inflamatória intestinal em felinos não tem cura, porém é possível manter o 
animal com qualidade de vida e controlando os sinais com manejo alimentar adequado e com terapia 
imunossupressora. Objetivou-se com esse estudo abordar os sinais clínicos, diagnósticos e tratamento 
da doença inflamatória intestinal (DII), sendo esta a mais presente na rotina clínica veterinária. 
 





A doenca feline intestinal inflammatória descreve um set of doenças intestinais crônicas that 
acometem to the lamina propria gives mucous hair diffuse infiltrated inflamatórias cells. As theories 
about the causes potency incluem imunomediada doença, defects of gastrointestinal tract 
permeabilidade (TGI), intolerance or dietary allergy, genetic influence, psychological influence and 
infectious doença. The predisposing factors of DII include bacterial infections (Campylobacter sp.), 
parasitic parasites (Giardia sp.), neoplasms (lymphoma), allergic or food intolerance squares besieged 
not TGI, bem as, pancreatite, cholangiohepatite and hyperthyroidism. The diagnosis consists of 
performing some laboratory tests, such as blood count, biochemical profile, dosage of thyroid 
hormone, urinálise, coproparasitological, coprofunctional, and fecal cytology. Or treatment included 
dietary control, supplementation with fibers and administration of anti-inflammatory drugs and 
immunosuppressants. A prednisolone has been or drug of eleição no initial treatment of DII and sua 
to initial dose é 1-2mg / Kg to every 12 hours, com redução da mesma to each duas to quatro weeks. 
Or prognosis and quite varied, presenting low mortality rates, and high rates of morbidity, introducing 
boa resposta às therapies instituted, com control two processes in 80% two cases. A doença 
inflamatória intestinal in felinos não tem cure, porém é possível manter or animal com qualidade de 
vida e controlling the sinais com handling alimentatar adequado e com imunossupressora therapy. 
Objective: To study the clinical synais, diagnosis and treatment of intestinal inflammation (DII), 
being present in a veterinary clinic rotina. 
 




A doença inflamatória intestinal felina descreve um conjunto de doenças intestinais crônicas 
que acometem a lâmina própria da mucosa pelo infiltrado difuso de células inflamatórias (linfócitos, 
plasmócitos, eosinófilos, neutrófilos e macrófagos) (TAMS, 2005). É classificada de acordo com o 
tipo de célula inflamatória infiltrada na parede gastrintestinal e as mais comuns são a enterite 
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linfocitária plasmocítica (ELP), a enterite linfocítica e a colite linfocítica plasmocítica. Os sinais 
clínicos mais frequentes são vômitos e diarreia crônica, perda de peso, alterações no apetite e 
hematoquezia (RICART, 2012; TAMS, 2005).  Devido ao grande número de afecções do trato 
gastrointestinal em felinos, objetivou-se com esse estudo abordar os sinais clínicos, diagnósticos e 
tratamento da doença inflamatória intestinal (DII), sendo esta a mais presente na rotina clínica 
veterinária 
 
2 REVISÃO DE LITERATURA 
            As teorias sobre as causas potenciais incluem doença imunomediada, defeitos de 
permeabilidade do trato gastrointestinal (TGI), intolerância ou alergia dietética, influência genética, 
influência psicológica e doença infecciosa segundo Crystal (2006). E de acordo com Junior (2003) 
os fatores predisponentes da DII incluem infecções bacterianas (Campylobacter sp.), quadros 
parasitários (Giardia sp.), neoplasias (linfoma), e quadros alérgicos ou de intolerância alimentar 
sitiados no TGI, bem como, pancreatite, colangiohepatite e hipertireoidismo. 
Segundo Junior (2003) os processos inflamatórios situados nas alças tornam-se permanentes 
através da perda de integridade da mucosa, com consequente alteração de permeabilidade, o que 
permite que microrganismos da própria microbiota entérica e antígenos (proteínas da dieta) adentrem 
a lâmina própria, estimulando e intensificando as respostas imunes já iniciadas. 
O diagnóstico consiste na realização de alguns exames laboratoriais como hemograma, perfil 
bioquímico, dosagem de hormônio tireoideano, urinálise, coproparasitológico, coprofuncional e 
citologia fecal (JUNIOR, 2003). 
O exame fecal é parte importante no diagnóstico de afecção intestinal, devendo ser rotineiro em 
qualquer paciente com distúrbios do TGI (BURROWS et al., 2004).  
O tratamento inclui o controle dietético, a suplementação com fibras e administração de 
drogas anti-inflamatórias e imunossupressoras. É importante que a escolha da terapêutica a ser 
aplicada no paciente seja individual, com base na correlação entre os sinais clínicos apresentados, 
achados laboratoriais, alterações histológicas, resposta à terapia escolhida, bem como gravidade e 
variedade dos efeitos colaterais das drogas, aceitabilidade das mesmas pelo paciente, cooperação do 
proprietário e custos gerais do tratamento (JUNIOR, 2003).  
A prednisolona tem sido o fármaco de eleição no tratamento inicial da DII e sua a dose inicial 
é 1-2mg/Kg a cada 12 horas, com redução da mesma a cada duas a quatro semanas. Em alguns 
pacientes a redução pode chegar a uma manutenção terapêutica a cada 48 horas, ou até a eliminação 
total da medicação (RICART et al., 2012). O acetato de metilprednisolona na dosagem de 20mg/gato 
por via intramuscular também é uma alternativa (ANDRADE, 2008). 
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Outra droga é o clorambucil na dose de 2mg/m² a cada 24 horas, por causar menos efeitos 
adversos, tendo praticamente a mesma eficácia. A ciclosporina, utilizada via oral, na dosagem de 10 
mg/kg, a cada 12 horas, também apresenta bom efeito imunossupressor nesses pacientes 
(CRISTAL,2006; WILLARD, 1999). 
Em relação a antibiótico, o metronidazol na dose de 10 a 15 mg/kg a cada 12 horas, tem uma 
excelente ação em bactérias anaeróbicas e protozoários, além de apresentar efeito imunomodulador. 
Nos pacientes com doença inflamatória, pode ser benéfico (ZORAN, 2000).  
Os ácidos graxos ômega 3 tem efeito antinflamatório no trato digestivo, sendo um substrato 
de ótima qualidade causando menos reações adversas (TAMS, 2005). 
O prognóstico é bastante variável, apresentando baixas taxas de mortalidade, e altas taxas de 
morbidade, apresentando boa resposta às terapias instituídas, com controle dos processos em 80% 
dos casos (JUNIOR, 2003). 
 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A doença inflamatória intestinal em felinos não tem cura, porém é possível manter o animal 
com qualidade de vida e controlando os sinais com manejo alimentar adequado e com terapia 
imunossupressora. Infelizmente não será possível de se evitar as recidivas ou aparecimento de 
eventuais sinais clínicos. 
A importância do estudo é a capacidade de eliminar todas outras possibilidades de 
diagnósticos diferenciais, para então obter sucesso no tratamento de escolha, tanto medicamentoso, 
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